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Léecba astmatu 2015
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Astma je chronickym zanétem dychacich cest. Pfedstavuje vazné socialni a ekonomické bfemeno, pro které vznikla pod zastitou WHO
Globalni iniciativa pro astma. Vysledkem byla v r. 1995 prvni globalni strategie diagnostiky, Ié¢by a prevence priduskového astmatu.
V roce 1996 jsme se prihlasili k této iniciativé zalozenim Ceské iniciativy pro astma. Zavedenim nové strategie se snizila u nas hospitalizace
pro astma a zlepsila se kvalita zivota astmatikil. Souc¢asna lé¢ba astmatu se opira o posledni verzi Globalni iniciativy 2014 a nase odborné
spolecnosti alergologtli a pneumologu ptipravily spole¢ny doporuceny postup diagnostiky a lécby astmatu.

Klicova slova: globalni iniciativa pro astma (GINA), Doporuceny postup léc¢by astmatu, antiastmatika, alergenova imunoterapie.

Asthma treatment 2015

Asthma is one of the noncommunicable chronicrespitatory inflammatory diseases. Asthma represents important social and economic
burden. WHO initiated Global Initiative for Asthma (GINA). The first strategy of diagnostic, treatment and prevention of asthma was
published 1995. Czech Initiative for Athma was established 1996. The implementation of the new strategy was succesful. Mortality for
asthma significantly decreased, the hospitalityy for asthma is low and quality of life of asthmatics is better. The 2014 version of Global
Strategy on Asthma Management, Global Strategy of diagnostic, treatment and prevention of bronchial asthma represents the bac-
kground of our praxis. Our Society of allergologists and clinical immunologists and Society of pulmonology and ftiseology prepared
new Guidelines for dianostics and treatment of asthma.

Key words: global initiative for asthma (GINA), Guidelines for asthma diagnosis and treatment, antiasthmatics, alergen immunotherapy.

Uvodem se omlouvdm za ,0sobni” po-
hled, ktery prehliZi lé¢bu astmatu od vcerejska
k dnesku. Je dan témeér ctyfletou zkusenosti
v pracovni skupiné WHQO, kterd pfipravovala glo-
balni strategii péce o astma a vedla k potvrzeni
vzniku GINA - Globalni iniciativy pro astma.
Vysledkem pracovnich setkdnf byla v r. 1995
Globalni strategie diagnostiky, Ié¢by a pre-
vence priduskového astmatu. Vznik GINA byl
v 1. 1996 podnétem pro nés v odbornych spo-
le¢nostech alergologl a klinickych imunolog
a pneumologl a ftizeologl k zalozeni mezi-
oborové Ceské iniciativy pro astma (CIPA).
Troufadm si fici, Ze to byl zasadni zlom v péci
0 astma u nas. Nové uvadéna strategie vedla
ke snizeni Umrtnosti na astma, ke snizeni hospi-
talizacf pro astma a k vyraznému zlepsenti kvality
Zivota astmatikd viech vékovych skupin (10).

Globdlnf strategie byla opakované inovova-
na podle novych poznatkd ,mediciny zalozené
na dlkazu” a Upravy jsme postupné zavadéli
i do praxe praktickych lékard a specialistd u nas.
PrileZitosti k tomu byla pravidelna zasedanf
ke Svétovému dnu astmatu i sjezdy nasich spo-
le¢nosti. Byli jsme téméF nedockavi, co pfinese
nova verze v roce 2014. Nase soucasnost se opira
o tfi zékladni dokumenty:

B Globalnistrategie diagnostiky, Iécby a pre-
vence praduskového astmatu (GINA) 2014
byla vyhldsena 6. kvétna 2014 pfi pfileZitosti
Svétového dne astmatu (1).

Obrdzek 1. Multifunkeni klasifikace astmatu
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B Doporuceny postup diagnostiky a lécby
astmatu, pfipraveny spolecnou pra-
covni skupinou spole¢nosti pneumologt
a ftizeologt a spole¢nosti alergologt a kl-
inickych imunologl; vychazi z GINA doku-
mentu s Upravami pro nase podminky a byl
vefejné predstaven zacatkem Unora 2015 (2).

B Doporuceny postup diagnostiky a Iécby
obtizné lé¢itelného astmatu, vypracovany
pracovni skupinou vyboru CPFS (3).

Dokument GINA 2014 zahrnuje i astma
détido véku 5 let a zahrnuje tak problémy viech
vékovych skupin. Upfesnuje stavajici definici
astmatu, jeho klasifikaci a fenotypy (4).

Bronchidlni astma je heterogenni one-
mocnéni charakterizované chronickym za-
nétem a remodelaci pridusek, spojenymi
s jejich hyperreaktivitou a variabilni, ¢asto
reverzibilni obstrukci. Projevuje se opakovany-
mi stavy hvizdavého dychani, kaslem, dusnosti
a sviranim na hrudi.Kone¢nym cilem preven-
ce a lé¢by je dosazenf kontroly nad astmatem.
V hodnoceni turovné kontroly nad astmatem
se zohledriuje frekvence ptiznakd, jejich tize, ale
také rozsah |écby, které je tieba k dosazenfi kon-
troly pfiznakd. Ddlezitym prvkem hodnocenf je
vyskyt exacerbaci a riziko jejich vzniku.

Doporuceny postup (CSFP a CSAKI) zd@raz-
nuje velmi peclivé hodnoceni vsech Udajd, jak
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pacient vnima prdbéh nemoci v jejim zacatku
a vreakcich nalé¢bu. V. Kasdk a M. Tefl zpracovali
,multifunkenf klasifikaci astmatu”, v niz se promi-
td hodnoceni tize piiznakd, stupen kontroly nad
astmatem a klinicky fenotyp.

Pro diagnostiku i lé¢bu je zddraznovan
komplexni mezioborovy pfistup. Kazdy ast-
matik ma mit zajisténo vzdy alergologické
vysetfeni a posouzeni jeho imunologickych
ukazateld. Zadouci je i kontrola a zhodnoce-
ni otorhinolaryngologa. Propojeni nosnich
pfiznakd s bronchidlnimi je velmi vyznamné.
Alergicka ryma je rizikem pro vznik astmatu
a chronicky zanét vedlejsich dutin nosnich
s nosni polypdzou je zdvaznym nepfiznivym
prognostickym faktorem. Senzibilizace na roz-
toce je vyznamnym rizikem pro perzistenci
zanétu v dychacich cestach.

Syndrom ACOS (asthma-COPD overlap
syndrome) - syndrom presahu astmatu
a CHOPN. Je zcela novou formulaci a ddkazem
pro castou klinickou zkusenost, kdy se u astma-
tikd projevuji znaky projev CHOPN a u pacient(
s CHOPN pfiznaky bronchidlni hyperreaktivity.
Pfiznaky jsou u astmatu ,zachvatovité”, epizo-
dické, zatimco u CHOPN a ACOS jsou stalé. Znaky
obstrukce jsou u CHOPN a ACOS ireverzibilni.
Bronchidlni hyperreaktivita a bronchodilatac-
nitest je naopak u astmatu a ACOS pozitivni.

Vyznamnou Ulohu u syndromu pfesahu
ACOS maji vlivy prostiedi, zejména tabako-
vy kouf, profesni polutanty, roztocova sen-
zibilizace, alergeny plisni, ale i psychicky
stres. Praktickym ddsledkem je ve farmakote-
rapii astmatu uvolnéni indikace inhala¢niho
anticholinergika s dlouhodobym tcinkem —
tiotropium bromid (5).

Farmakoterapie a imunoterapie

V celkovém pohledu platf jiz osvédcend za-
sada peclivého individuédlniho vybéru léciva
a také inhala¢niho systému, ktery bude paci-
entovi vyhovovat a s nimz se ztotozni. ZUstava
osvédceny pétistupriovy postup. Nizkd davka
inhala¢niho kortikosteroidu (IKS) je doporucena
nyni uz od 1. stupné. Jako alternativa se nabizi
antagonista leukotrien (LTRA — v soucasnosti
v fadé generik). Nedosahne-li se kontroly nad
astmatem nizkou davkou IKS, pak nastupuije jeji
zvyseni nebo pro pacienta jednodusi inhalace
kombinovaného ptipravku (IKS + LABA — opét
ve vice variantach). Inhala¢ni IKS mdze byt opét
v rliznych variantdch (BDP - Beklometason di-
propionat, BUD — Budesonid, CIC — Ciklezonid,
FP — Flutikazon propionéat, FF — Flutikazon fu-
roat, MF — Mometazon furoat). V pfipadé kom-

Tabulka 1. Odhadované klinicky ekvipotentni dennf davky IKS (v ug) pro dospélé a déti starsi 12 let

(Podle GINA 2014 a Chung — ERS/ATS 2014)

IKS Nizkd ddvka Stredni ddvka Vysokd ddvka©
BDP - DPI, CFC* 200-500 >500-1000 >1000-2000
BDP - HFA 100-200 >200-400 >400-1000
BUD (DPI, HFA) 200-400 >400-800 >800-1600
CIC (HFA) 80-160 >160-320 >320

FP (HFA, DPI) 100-250 >250-500 >500-1000
MF (DPI) 110-220 >220-440 >440-800

Legenda: BDP - beklometazon dipropionat, BUD - budesonid, CIC - ciclesonid, FP — flutikazon propionat,
MF — mometazon furoat, CFC — chlorofluorokarbon, HFA — hydrofluoroalkan, DPI — inhala¢ni systém

pro praskovouformu léku

*Dnes jiz nejsou k dispozici, uvedeny pro moznost srovndni se starsimi odkazy. Udaje o ekvipotenci, tykajici se
FF (flutikazon furoatu) a mikronizovaného BDP nejsou k dispozici.

©Nizsi hodnota dle GINA, vyssi hodnota dle ERS/ATS

Tabulka 2. Inhala¢ni systémy dostupné v CR na zacatku r. 2015 a piklady nej¢ast&jsich komer¢nich
1ékil (pfehled dle Doporuceného postupu CSPF a CSAKI)

Tlakové aerosolové davkovace

pMDI ,klasické” — Alvesco, Berotec, Berodual, Ecobec, Ecosal, Flixotide, Ventolin,
pMDI dechem aktivované - Easy-Breathe — Ecosal, Ecobec

pMDI s pocitadlem davek - Flutiform, Fullhalle, Seretide Inhaler

pMDI s modulite technologii — Atimos, Budiair, Combair

pMDI s inhal.nastavcem nebo maskou - Tilade mint + v3echny vyse uvedené
pMDI bez hnacich plynt, s jemnou mlZinou Respimat - Spiriva

Suché praskové inhalatory (DPI)

Jednodavkové (sDPI)

Aerolizer Foradil, Formoterol Ratiopharm, Formano, Formovent, Miflonid,

Breezhaler Onbrez, Seebri, Ultibro

HandiHaler  Spiriva

Mnohodavkové (mDPI)

Diskus Flixotide, Seretide, Serevent,

Easyhaler Buventol Easyhaler, Beclomet Easyhaler, Formoterol Easyhaler, Giona Easyhaler,
Bufomix Easyhaler (budesonid/formoterol)

Ellipta Relvar

Forspiro Airflusan

Genuair Novolizer Bretaris, Eklira (Ventilastin Novolizer)

Turbuhaler  Pulmicort, Symbicort

Twisthaler Asmanex

Spiromax DuoResp (budesonid/formoterol)

binovanych pfipravkd se jako LABA uplathuje
formoterol (s rychlym ndstupem ucinku), sal-
meterol, indakaterol nebo vilanteroltrifenatat.
Nova strategie umoziuje vyuziti kombinace
KS s formoterolem i jako Ulevového prostiedku
u tézsich forem astmatu nebo poufZiti sezéonni
(u pylovych alergikd).

Kazda varianta farmakoterapie vyzaduje edu-
kacni Usili, abychom ziskali pacienta pro peclivé
sledovani stavu a pro trpélivé a ddsledné do-
drZovani dlouhodobého Ié¢ebného programuy,
zejména v obdobich, kdy se dosahne kontroly
nad ptiznaky a pacient se citf ,zdrav”. Inhalacni
formy léciv Ulevovych i preventivné protizanét-
livych lisi jednak hnacim plynem, propelentem.
Plvodni cyklofluorokarbon (CFC) je prakticky
vétsinou nahrazen hydrofluoroalkanem (HFA) ne-
bo norfluranem (HFA 134a). Inhala¢ni systémy se
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lisi také technikou inhalace, ktera zajistuje rdznou
biologickou dostupnost Ié¢iva a lisf se ddvkovace
aerosolové a systémy pro praskové formy aktivo-
vané vlastnim nadechem. K prvnim typtm ,dis-
kusu” a turbohaleru pfibyl napfiklad dalsf systém
MODULITE (MDI-HFA Modulie) vytvafejici super-
jemné castice. Jednim z poslednich uvédénych
systémd je Ellipta, kde je inhalace zalozena jen na
tfech krocich (otevfeni, plynuly nddech a uzavreni
inhaldtoru). Velmi jednoduchym — rovnéz zaloze-
nym jen na tfech krocich — je systém Spiromax.
Pro ULAMA —anticholinergikum s dlouhodobym
Ucinkem je inhala¢nim systémem Respimat. K dal-
Sim systémdm patif Genuair, Twisthaler, Easyhaler,
HandiHaler, Breezhaler, Aerolizer, Easi-Breathe.
Je tfeba fici, Ze s kazdym systémem je mozno
udélat chybu v technice pouziti a tim i snizit
Uc¢innost léciva. Proto je Zadouci pfi sledovani
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pacienta opakované techniku inhalace kontro-
lovat. Znamend to, Ze lékaf i sestra maji techniku
ovlddat. Dosdhnout kvality inhala¢ni techniky na
strané nemocného je ndro¢nym a dlouhodobym
edukacnim procesem (6).

Obtizné lécitelné astma (OLA)

| pfi optimalnim lécebném programu a op-
timalni spolupraci pacienta jsou stavy, kdy se
dlouhodobé dosazeni kontroly nad astmatem
nedafi. Odhaduje se, Ze jde o 5-7 % astmatikd.

Pfic¢inou obtizné |écitelného astmatu
mUzZe byt nespravné stanovena diagndza,
nedostate¢nd lécba, Spatnd spoluprace pa-
cienta nebo komorbidity, které prlbéh ast-
matu komplikuji a nepfiznivé do lé¢ebného
programu zasahujf.

Pracovni skupina Ceské pneumologic-
ké a ftizeologické spole¢nosti vypracovala
Doporuceny postup diagnostiky a lIé¢by
obtizné lécitelného astmatu (3). Jsou to
astmatici, ktefi se vétsinou radi do patého
stupné lécebného algoritmu s pInou kombi-
novanou lé¢bou. Obtizné lécitelné astma
(OLA) Ize zjednodusené definovat jako
nemoznost dosazeni a udrzeni kontroly
nad astmatem pfi dodrzovani rezimovych
opatieni a fddné, minimalné Sest mési-
cli trvajici komplexni lé¢bé, jejiz soucasti
je celé spektrum antiastmatické terapie
véetné vysokych davek inhala¢nich korti-
kosteroidt a kortikosteroidd systémové
podanych. Podminkou je,ze pacient je sle-
dovan specialistou. Pro pacienty s OLA ma
byt zajisténo zhodnoceni a sledovéni v centru
pro tézké, obtizné 1éCitelné astma.

Imunoterapie a biologicka lécba

Shodujeme se, Ze kazdy astmatik ma mit
zajisténo alergologické a imunologické vysetre-
ni. Zvysend nemocnost respira¢nimi infekcemi
mUze mit pficinu v naruseni bunécné imunity
a je vhodné pak realizovat imunitni podpo-
ru bakterialnimi lyzaty, pfi snizené drovni
bunécné imunity leukocytarni lyofilizat
z periferni vepirové krve (transfer faktor)
nebo u alergického astmatu je tfeba pokusit se
Zjistit piicinu alergie a uvazit indikaci specifické
alergenové imunoterapie (7). Ta dosahla vy-
znamného pokroku jak v injek¢nich forméch, tak
i v kapkové formé alergenovych vakcin sublin-
gudlnich nebo v pfipadé pylové travinné alergie
dokonce v tabletach. Specifickd alergenovd
imunoterapie je jedinou cestou, jak zasdh-
nout ucinné do zdkladnich imunologickych
mechanizmd. Specidlni formou imunoterapie je
i biologicka lé¢ba anti-IgE monoklonalnimi
protilatkami. Také tato lé¢ba ma zvlastni
rezim, o indikaci rozhoduje spole¢né pneu-
molog a alergolog a je poddvana a fizena
v uréenych centrech (8).

Zavér

Astma patifi k vyznamnym chronickym zdnét-
livym nepfenosnym respiracnim onemocnénim.
U alergického astmatu dosdhla troveri pozndni
mechanismu vzniku alergie a lécebnych moZnostf
vysoké kvality. Astmatik md pFi véasném sta-
noveni diagnézy a lé¢by nadéji na dosazeni
kontroly nad nemoci a zajisténi velmi dobré
kvality Zivota. Z naseho prehledu je patrné, Ze
podminkou je oboustrannd kvalita, a to jak
na strané zdravotnické, tak i na strané ne-
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mocného ajeho rodiny. Vysoce kvalitni léc¢iva a
imunoprepardty maji vysoky stuperi bezpecnosti,
ale jejich uspésnost vyZaduje integrovanou me-
zioborovou spoluprdci a vstticnost a pochopenf
vefejné sprdvy. K tomu vyzyvaji orgdny EU, k tomu
vyzyvd i iniciativa,kterou vyhldsili alergologové
na svém evropském zaseddni v r. 2014. Projekt

»integrované péce o chronickd respiraéni

onemocnéni” (9).
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